
Уважаемый приемный родитель!

Настоящим уведомляем вас, что вам переплатили льготы по программе “Помощь семьям с детьми-иждевенцами, взятыми на
временное воспитание” (Aid to Families with Dependent Children-Foster Care) (AFDC-FC) на следующего ребенка:

Имя ребенка ______________________________________________________Номер дела __________________

Платеж программы временного воспитания, который вы получили на (Имя ребенка) ______________________________________
___________________    за месяц(ы): _______________________________________ является переплатой.

Закон штата (WIC 11466.24) и Раздел инструкций (Regulations Division) (45-304 and 45-305) требуют от агентств социальной
помощи округа возместить, с определенными исключениями, переплаченные суммы. Вы получили это извещение о
добровольном возмещении, т.к. переплата вам соответствует одному из следующих исключений:  переплата на приемных
детей произошла в результате административной ошибки округа; окружной департамент социальной помощи и
предоставляющий услуги не были осведомлены об информации по определению права на получение AFDC-FC, или
предоставляющий услуги не знал и не содействовал получению переплаты.

Округ определил, что переплата произошла по следующей причине:

■■ Вы не присматривали за ребенком в вашем доме в период времени, за который вам заплатили.

■■ Ребенок не имел право на временный присмотр в оплаченный месяц или имел право на меньшую сумму.

■■ Родитель(и) ребенка проживали в вашем доме в перод времени, за который вам оплатили.

■■ Другое: ________________________________________________________________________________________

AFDC-FC является программой федерации и штата, которая помогает детям, находящимся на временном воспитании,
оставаться в обстановке безопасности и поддержки.  Согласно федеральным мандатам округи должны вернуть переплаченную
часть платежа, оплаченную из федерального фонда. Поэтому, чтобы помочь другим родителям, принявшим детей на временное
воспитание, мы просим вас добровольно вернуть переплаченную сумму, выплаченную вам по ошибке. Возмещенная вами
сумма поможет предоставить поддержку другой семье, принявшей ребенка на воспитание. Ниже находится информация о том,
как произошла переплата а также, как добровольно возместить переплату.  Отказ от выплаты переплаченной суммы не повлечет
за собой никаких действий против вас или детей, за которыми вы можете ухаживать в вашем доме.

Сумма переплаты вам составляет $ ____________ . Мы просим, чтобы вы добровольно вернули $ ____________ .  Если вы
согласны с этой просьбой, вы можете возместить переплаченную сумму, отправив чек или денежный почтовый перевод (money
order ) по адресу, указанному ниже.  Пожалуйста, укажите номер дела и имя ребенка на вашем чеке или денежном переводе.
Платеж должен быть отправлен по следующему адресу:

County Contact Name (имя контакта в округе):

County Department (окружной департамент):

Address (адрес):

City, State & Zip Code (город, штат, почтовый индекс):

Если вы не можете выплатить всю сумму сразу, мы можем договориться о плане выплаты.

Если у вас есть вопросы в отношении переплаты или плана выплаты, пожалуйста, позвоните: 

по номеру

Ссылка на источник закома:  Welfare amd Institutions Code Section 11466.24, Regulations Division 45, Sections 304 and 305.
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